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Резюме. В межах виконання Національної Програми 
профілактики і лікування артеріальної гіпертензії в зістав-
ленні 1998-2004 рр обстежено і проаналізовано по 200 хво-
рих на першому і другому етапах виконання Програми, що 
склало 400 пацієнтів в розподілі на 1998 і 2004 рр. За конгамі-
нованого перебігу артеріальної гіпертензії і ішемічної хворо-
би серця домінантними препаратами в лікуванні пацієнтів 
визначені антиагреганти, пролонговані нітрати, бета-адре-
ноблокатори, інгібітори ангіотензин-перетворюючого фер-
менту. Для Північної Буковини середня сумарна місячна 
вартість лікування одного хворого на ессенціальну гіпертен-
зію П стадії складає 56,64 грн, III стадії - 58,30 грн. 
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, фармако-еко-
номічні аспекти лікування. 
Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень. 
Створення і впровадження Національної Програми 
профілактики і лікування артеріальної гіпертензії (АГ) 
в Україні пов'язано з значним внеском даної патології 
в формування ускладнень і кардіальної летальності, що 
є характерним для більшості країн Європи, оскільки 
при ішемічній хворобі серця (ІХС) із супутньою артер-
іальною гіпертензією (АГ) в 3-4 рази частіше виникає 
інфаркт міокарда, а серед усіх померлих в 2002 р. від 
мозкових інсультів 30% припадає на хворих з гіперто-
нічною хворобою (ГХ) [1]. Визначено [3] стійке зрос-
тання поширеності (на 57% порівняно з 1998 роком -
останній рік перед затвердженням Програми профілак-
тики і лікування АГ) та на 9,3» % в зіставленні з 2001 р.), 
що і зумовило доцільність зіставлення особливостей 
лікування даної складної групи пацієнтів з розробкою 
фармако-економічного обґрунту вання терапії ГХ. 
Мета дослідження. Визначити парадигму антигіпер-
тензивної терапії в окремому геофізичному регіоні Ук-
раїни - Північній Буковині з оцінкою фармако-еконо-
мічних аспектів її застосування. 
Матеріал і методи дослідження 
Обстеженню піддано 400 пацієнтів, що хворіли на АГ. 
ІХС та спостерігались амбулаторно на кафедрі кардіології і 
функціональної діагностики Буковинської державної медич-
ної академії в поліклініці обласного кардіологічного диспан-
серу м.Чернівці. Хворі включені в скринінг при створенні 
реєстру АГ" методом випадкової вибірки, розподіл за роками 
зіставлення складав 200 пацієнтів за 1998 р. - тобто пере-
впровадженням Прогріши та 200 хворих, що обстежені в 2004 
р. - на фоні методично обгрунтованого останніми українсь-
кими рекомендаціями [2] лікування АГ. Для об'єктивізаіі' 
діагнозу використовували клінічні обстеження з проведен-
ням електрокардіографії, ехокардіографії, велоергометр:: 
холтерівського моніторингу артеріального тиску, внаслі": • 
чого пацієнти 2004 р. в зіставленні клініки і результатів об-
стежень розподілені в наступні групи (табл. 1). 
Групу зіставлення склали 200 хворих, що обстежені х 
аналогічною програмою в 1998-1999 рр. [4]. 
У всіх обстежених хворих проводився розрахунок вгг-
тості лікування АГ впродовж 1 місяця на фоні амбулаторЕ :-
го етапу спостереження. 
Результати дослідження та їх обговорення 
Середній вік обстежених хворих склав 57,8=0."* 
роки (від 35 до 84 рр), чоловіки переважали над жінгь-
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Таблиця 1. Розподіл обстежених хворих за стадіями ЕГ 
Діагнози Кількість % 
• ЕГІСТ 20 10,00 
• ЕГпсг 36 18,00 
• ЕГщст 90 45,00 
• симптоматична гіпертензія 54 27,00 
ми (67,50 проти 32,50%). В розподілі діагнозів та згідно 
результатів обстежень визначено, що стабільна стено-
кардія (СС) спостерігалась у 183 пацієнтів серед 200 
хворих в групі 2004 р., одо складало для СС І функціо-
нального класу (СС;[ФК) - 5 (2,73%) випадків, ССПФК - 61 
(33,33%), ССШФК - 115 (62,84%), С С ^ - 2 (1,09%). Пе-
ренесений ІМ визначено у 162 пацієнтів, що в розподілі 
глибини пошкодження склало для трансмурального Ш 
- 20 (12,35%) випадків, великовогнищевого - 48 
(29,63%), дрібновогиищевога - 44 (27,16%), в 50 (30,86%) 
випадках інформації про глибину пошкодження не виз-
начено. За стадіями серцевої недостатності (СН) обсте-
жені хворі розподілені на 13 (6,50%) випадків СН0, 35 
(17,50%) - СН[ст, 152 (76,00%) - СН^ с т Випадки аритмії 
спостерігались у 18 (9,00%) пацієнтів. 
Як свідчать отримані дані, згідно аналізу застосу-
вання медикаментозних засобів в лікуванні АГ, ІХС, і 
СН в 2004 р. в умовах обласного кардіологічного цен-
тру окремого геофізичного регіону - Північної Буко-
вини парадигма антигіпертензивної терапії пов'язана 
з наступними групами препаратів, що наведені в по-
рядку зменшення частоти використання: антиагреган-
ти (71%), пролонговані нітрати (74%), бета-адренобло-
катори (59%), інгібітори АПФ (52%), метаболічні засо-
би (32%), діуретики (21%), антагоністи кальцію (12%), 
антиаритмічні препарати (12%), альфа-адреноблокато-
ри (3%), гіполіпідемічні засоби (4%), альфа2-агоністи 
(2%), альфа-бета-блокатори (0,5%). Власне схеми вико-
ристаних препаратів включали наступні засоби: 
1. Пролонговані нітрати (нітросорбід/кардикет, 
молсидомін). 
2. Антиагреганти (аспирин, дипиридамол/курантил, 
тиклід/іпатон). 
3. Бета-адреноблокатори (аиагірилін, метопролол/ 
егілок/корвітол, атенолол/ тенорик, бісопролол/конкор, 
бетаксолол/локрен, небіволол/небїлет). 
4. Антагоністи кальцію (ніфедипин/коринфар/фен-
ігидин, норваск/емлодин/ нормодипин, верапаміл/ле-
коптин, дилтіазем). 
5. Інгібітори ангіотензинперетворюючого фермен-
ту (каптоприл/капотен/ каптопрес, еналаприл/енап/ 
енаприл/берліприл, лізиноприл/диротон, периндоприл/ 
престаріум). 
6. Альфа-адреноблокатори ( (празозин, серміон, пи-
роксан). 
7. Альфа-бета-адреноблокатори (карведилол/корі-
ол). 
8. Діуретики (фуросемід, верошпірон, арифон, мо-
дуретик, діакарб). 
9. Альфа2-агоністи, комбіновані перпарати (кло-
фелін, адельфан, норматенз). 
10. Гіполіпідемічні засоби (ловастатин/вазиліп, 
аторвастатин/ ліпримар). 
11. Метаболічні засоби (актовегін, мілдронат, пре-
дуктал/гриметазидин-ратіофарм, аспаркам/панангин, 
АТФ-лонг, тіотріазолін, рибоксин). 
12. Антиаритмічні засоби (аміодарон, етацизин). 
Таблиця 2. Розподіл основних груп антигіпертензивних 
засобів в зіставленні 1998-2004 рр 
Препарати (% розподіл) 1998 1999 2004 
• Бета-адреноблокатори 67 42 59 
• Антагоністи кальцію 57 52 12 
• Інгібітори АПФ 20 32 52 
• Альфа2-агоністи 40 22 2 
• Діуретики 28 35 21 
13. Інші (вітаміни, гепабене, хофітол, фезам, діазе-
пам, лецитин тощо). 
Зіставлення розподілу антигіпертензивних препа-
ратів, що призначали в 1998 р. (рік перед впроваджен-
ням Національної Програми профілактики і лікуван-
ня АГ), в 1999 р. (перший рік виконання Програми) та 
в 2004 р. (віддаленні результати роботи Програми) 
свідчить про досягнення наступних змін в лікуванні АГ, 
як наведено в таблиці 2. 
В зіставленні першого року виконання Програми 
відбулось позитивне збільшення кількості призначень 
інгібіторів АПФ і діуретиків та зменшення альфа.-
агоністів, негативне зменшення - бета-адреноблока-
торів, не змінилось - антагоністів кальцію. В 2004 р. 
залишаються на високому бета-адреноблокатори 
(59%), інгібітори АПФ (52%), на недостатньо високо-
му - діуретики (21%), зареєстроване суттєве зменшен-
ня антагоністів кальцію (12%) за часткової відмови від 
центральних альфа2-агоністів (2%). 
Подальший аналіз стосувався економічних аспектів 
лікування ЕГ в розподілі на стадії. Середня вартість 
лікування за місяць у пацієнтів з ЕГПст в розподілі пре-
паратів, що був використаний в 2004 р, за лікування 
пролонгованими нітратами складала 15,91 грн., анти-
агрегантами - 3,01 грн., бета :адреноблокаторами -
14,19 грн., антагоністами кальцію - 18,07 грн., інгібіто-
рами АПФ - 14,85 грн., альфа-адреноблокаторами -
20,49 грн., антиаритмічними засобами - 25,93 грн., ме-
таболічними препаратами - 38,05 грн., центральними 
альфа2-агоністами - 1,87 грн,, діуретиками - 0,54 грн. 
Сумарна вартість лікування одного хворого на Е Г ^ 
складала б 152,88 грн за умов використання всіх груп 
препаратів, однак враховуючи тенденцію до раціональ-
ної комбінованої терапії із залученням загальноприй-
нятих антигіпертензивних схем [2] з'ясована середня 
вартість місячного кошторису для пацієнта з ЕГПст -
56,64 грн. 
Сумарна місячна вартість лікування одного хворо-
го на ЕГШст складала б 206,11 грн, шо відбулось за ра-
хунок збільшення ролі бета-адреноблокаторів - 19,04 
грн., антагоністів кальцію - 17,25 грн., антиаритміч-
них засобів - 39,85 грн., діуретиків - 7,66 грн, додаван-
ня статинів - 35,39 грн.; однак в середньому для конк-
ретного хворого ця сума складала 58,30 грн. 
Висновок 
Отже, за результатами обстеження слід зазначити 
ефективність впровадження Національної Програми 
профілактики і лікування АГ, однак, враховуючи роль 
співвідношення „ціна-ефект", препарати призначають-
ся не лише з урахуванням рекомендацій з лікування АГ, 
терапевтичних потреб хворого, але й виходячи з його 
матеріальних можливостей - прикладом можна навес-
ти обмежене застосування антагоністів кальцію III по-
коління та гіполіпідемічних засобів, що суперечить ос-
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таннім положенням з лікування ІХС, АГ і СН за одно-
часно недоцільно високого застосування метаболітич-
ної терапії. Середня сумарна місячна вартість лікуван-
ня одного хворого з ІХС, АГ і СН складає 56,14-67,5 
грн. 
Перспективи подальших досліджень 
Впровадження фармакоекономічних засад в дослі-
дженні ефективності лікування АГ за створення реєстрів 
хардіальної патології дозволяє визначити сучасне спря-
мування терапевтичних підходів стабілізації артеріаль-
ного тиску в реальних умовах застосування рекомен-
дацій з профілактики і лікування артеріальної гіпер-
тензії. 
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апіа§опізІз саісіит сііаппеї Ьіосз, апііаггЬуїЬтіс сіги§з, а-
асігепоЬІоскегз, Ііріїї 1ОЛУЄГІП§ іЬегару, а2-а§опізІз, а-(3-
асігепоЬІоскегз. Рог Копії Викоуіпа ауегаде Юіаі топЙі созі оґ ІЬе 
ігеаітепі оГ раїіепі агїегіаі Ьурегіепзіоп Ь г т іп II зіа§е - 56,64 
НАО, іп ПІ - 58,30 ІІАО. 
Кеу м>огй$: аПегіаІ Нурегіепзіоп, іяскетіс Ьеагі Акеаье, 
ркагтасоІо§ісаІ & есопотіс ахресїз о/Іке ігеаїтепі. 
Надійшла 16.05.2005 року. 
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